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Fé oje pd sygeplejen i primeer sektor

Introduktion

Sygeplejerskestuderende har ofte

brug hjeelp til at fa gje pd sammen-
haenge mellem den praksis, de op-
lever i klinikken, og de begreber og
modeller, de kender fra undervis-

ningen. Den Peedagogiske Refleksi-
ons Model (PRM) bidrager til dette.

Modellen har veeret arbejdet med i
flere kontekster og brugt med god
effektivejledning af bade studerende
og feerdiguddannede sygeplejersker.
| dette materiale er PRM tilpasset pri-
meer sektor med eksempler fra prak-
sis pa eeldreomrédet i Kebenhavns
Kommune.

Habet er, at du som vejleder kan bru-
ge materialet til at vise de studeren-
de, hvor kompleks og spaendende din
sygeplejepraksis er i en kommune, og
dermed understoatte de studerendes
leering og udvikling af professions-
identitet.

Hvad kan PRM?

PRM tager udgangspunkt i konkrete
situationer med borgere. PRM viser
systematisk, hvordan man kan ind-
drage forskellige vidensformer i re-
fleksion over klinisk beslutningstagen
i borgerneere situationer. Derved kan
der skabes sammenhange mellem
sygeplejefaglige problemstillinger i
klinisk praksis og teori. Ved at bruge

modellen kommer | 'hele vejen rundt’.

Udover at fungere som ramme for
vejledning, medvirker PRM ogsa til at
treeffe mere kvalificerede kliniske be-

slutninger i de konkrete borgerforlgb.

| det felgende benyttes betegnelsen
studerende, men modellen kan ogsa
anvendes sammen med social- og
sundhedsassistentelever.

Baggrund

Materialet er udviklet af Camilla
Bernild, sygeplejerske, cand.mag. og
Ph.d. Det er udviklet for Uddannelse
Kgbenhavn.

Kliniske vejledere fra Kebenhavns
Kommune har bidraget med erfa-
ringer og eksempler gennem work-

shops og kursusdage.

Materialet bygger ogsa pé observa-
tioner af vejledning pé kliniksteder i

Kgbenhavns Kommune.



Som sygeplejerske/klinisk vejleder er
det typisk dig, der er ansvarlig for at
koordinere borgerens forlgb, udpege
de rigtige handlinger og leegge pla-
ner for af hvem, hvornar og hvordan,
de skal udferes dvs. klinisk beslut-
ningstagen. Med PRM far de stude-
rende erfaringer med klinisk beslut-
ningstagen og kan opleve, hvad der
kendetegner kvalificerede kliniske be-
slutninger ud fra deres konkrete ople-
velser med borgere i klinikken.

De studerende arbejder med klinisk
beslutningstagen gennem hele syge-
plejerskeuddannelsen og med stig-
ende progression. | teoriundervis-
ningen praesenteres de studerede for
PRM som en ud af flere metoder, som
kan bruges i klinikforlgbet i arbejdet
med klinisk beslutningstagen.

Social- og sundhedsassistentelever-
ne hariuddannelsen som mél bl.a. at
kunne planleegge og iveerksaette
sundhedsfaglige handlinger pa
baggrund af faglige og kliniske
vurderinger, og her kan PRM medyvir-
ke til at facilitere denne proces.

PRM kan bruges som vejledningsme-
tode ved samtaler og i andre formali-
serede refleksionsrum. Den kan bru-
ges ved béade for- og eftervejledning.
Modellen kan anvendes bade indivi-
duelt og ved gruppevejledning pa
tveers af semestre eller semesterspe-
cifikt.

Materialet bestar af to dele.

Del1

Introducerer til den Peedagogiske
Refleksionsmodel med udfoldelse af
vidensformerne herunder konkrete
eksempler fra praksis indenfor eeldre-
omréadet.

Del 2

Beskriver, hvordan PRM kan anvendes
i vejledning. Her er eksempler pé vej-
ledningsspergsmal, der understatter
studerendes refleksion over sygeple-
jefaglig beslutningstagen. Med ud-
gangspunktito cases, beskrives det,
hvordan PRM kan bruges til hhv. fgr-
og eftervejledning.
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Del 1: Den Padagogiske Refleksionsmodel

En introduktion

Institutionel ramme

Mening & forstaelse

Borgerens (parerende)

perspekti Viden om det at veere syg
iv

Erfaring

Klinisk
beslutning

Konkret

borger Generel viden

Observationer

Viden om sygdom
Undersogelser

Maling & forklaring

Kilde: Feerch J, Bernild C. (2011, 2015) / Herdam B, Overgaard D, Pedersen, PU. (2008) / Upshur, R.E.G. (2001).

Modellen er videreudviklet af Camilla Bernild for Uddannelse Ksbenhavn, Kebenhavns Kommune.



PRM blev udvikleti 2011 (Feerch og
Bernild, 2011) og er en videreudvik-
ling af to forskergruppers model-
ler, nemlig hhv. Upshur et al. (2000,
2001) og Hgrdam et al. (2008).

PRM rummer fire overordnede til-
gange til viden.

e Modellen skelner mellem viden
om den konkrete borger og
generel viden.

e Derudover skelner modellen
mellem viden, der bygger pa
(naturvidenskabelig) maling og
forklaring og pa viden, der byg-
ger pa (humanistisk) mening og
forstaelse.

Inden for disse tilgange ligger de fire
dimensioner.

1. Borgerens/pargrendes perspek-
tiv

2. Viden om det atveere syg
Viden om sygdom

4.  Observationer/Undersggelser

Helt overordnet skal modellen leeses
sadan:

De to everste dimensioner ‘Borge-
rens perspektiv’ og 'Viden om det

at veere syg’ har fokus pé oplevelsen
af fx at veere syg. Her ses borgeren
som subjekt, Der er fokus péa at opna
forstaelse for den betydning eller
mening, som aldring, sygdomme og
funktionsnedseettelse kan have for
borgeren og de pargrende. Kommu-
nikation med borgeren er centralt for
at opnéa denne forstaelse.

De to nederste dimensioner 'Obser-
vationer/undersggelser’ og 'Viden
om sygdom’ har fokus pa (naturvide-
denskabelig) viden om sygdom. Her
ses borgerens krop som et objekt,
og der anvendes kliniske metoder til
maling af symptomer og reaktioner
pa behandlingen og pleje, som kan
forklares naturvidenskabeligt.

e Dimensionerne til venstre '‘Bor-
gerens perspektiv' og ‘Obser-
vationer/Undersggelser’ reprae-
senterer den konkrete borger, du
star over for i praksis.

e Dimensionerne til hgjre 'Viden
om det at vaere syg’ og 'Viden
om sygdom’ repraesenterer den
generelle viden, du har tilegnet
dig gennem laesning af teori,
undersggelser og forskning,
som du traekker péd i den konkrete
situation.

Ydre ring: Den institutionelle ramme
for praksis har indflydelse p4, hvilke
vidensformer der har seerlig betyd-
ning, og hvilke beslutninger der kan
treeffes.

Indre ring: Beslutningstagerens er-
faring, som ogsa har betydning for,
hvordan de fire vidensformer inte-

greres inden for den institutionelle

ramme.

| det falgende uddybes hver af di-
mensionerne med fokus pé borger-
forleb i primeer sektor.
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Borgerens (og de parorendes) perspektiv

Denne dimension vedrgrer en bor-
gers (og de eventuelle pargrendes)
oplevelser, erfaringer, fortolkninger
og handtering af den samlede livssi-
tuation med sygdom, sundhed, be-
handling og pleje. Den vedrgrer den
individuelle og subjektive oplevelse
af atleve med en sygdom, aldring
eller funktionsnedsaettelse, en indre
oplevelse med folelser som bekym-
ring og angst samt oplevelse af fysi-
ske fenomener som smerte, lidelse
og fysiske begraensninger med der-
tilhgrende sociale implikationer. Det
vedrgrer ogséa det, som bringer bor-
geren gleede og livskvalitet, borge-
rens valg og selvbestemmelse.

Den enkelte borgers perspektiv kan
forandre sig over tid i takt med nye
erfaringer, eller hvis han/hun pludse-
lig befinder sig i en anden livssitua-
tion. Derfor er det vaesentligt at for-

Borgerperspektiv - veer seerlig
opmeaerksom pa at:

Borgere lever med sygdom og funkti-
onsnedsattelse som et vilkar, de skal
leve med i hverdagslivet.

e Borgereder fx er demensramte
eller har neurologisk sygdom,
kan ikke altid udtrykke deres
perspektiv pa, oplevelse af eller
vurdering af egen situation.

e  Nar borgeren ikke selv kan give
direkte udtryk for eget-perspek-

tiv, arbejder sygeplejersken ogsa

holde sig til, at en klinisk beslutning
ikke er statisk.

Borgerens perspektiv vil ikke alene
veere relevant ift. de 'store’ spergs-
mal om, hvordan hverdagslivet med
sygdom opleves, erfares og hand-
teres. Det kan ogsa veere relevant ift.
sporgsmal af mere konkret karakter,
fx hvordan borgeren oplever sin sgvn
eller funktionsevne pavirket, eller
hvordan han/hun foretraekker at sid-
de under sérpleje.

At skabe indsigti borgerens perspek-
tiv handler fgrst og fremmest om at
fa forstaelse for borgeren. Den made,
hvorpéd man som sygeplejerske kan
leere noget om en borgers perspektiyv,
er ved at spgrge borgeren (og/eller
dennes pargrende) og lytte til svare-
ne. Hvordan har du det? Hvordan op-
lever du det? Hvad har du brug for?

ofte aktivt med at fortolke fx
kropssprog. Her traekkes der pa
viden om fx demens/neurologi-
ske sygdomme og om psykoso-
ciale dimensioner af det at veere
aldre og bo pa plejehjem eller
modtage pleje i eget hjem.

e Pargrende kan spille en central
rolle ved at bidrage med deres
viden om '‘borgerens perspektiv’
(fx vaner/praeferencer/hvad er
vigtigt og meningsfuldt samt

livshistorie).

Sygeplejersken har ofte samar-
bejdspartnere fra andre fag-
grupper fx social- og sundheds-
assistenter og -hjeelpere, som

har teettere relation og viden om
borgeren. Det kan give anled-
ning til, at de kan se eendringer

i adfeerd over tid og/eller har
viden, som kan hjeelpe til at forsta

borgerens perspektiv.



Viden om det at vaere syg

Denne dimension henviser til forsk-
nings- og teoribaseret viden, der kan
understgtte en overordnet forstael-
se for borgerens situation. Den treek-
ker pad humanistisk viden, dvs. bade
forskning om borgeroplevelser i for-
hold til det at leve med sygdom/
funktionsnedseaettelse og teorier

om fx omsorg, relationer, mestring,
angst, sorg og krise.

Den forskningsbaserede viden i dette
felt vil ofte vaere fremkommet péa bag-
grund af kvalitative undersggelser af,
hvordan en bestemt borgergruppe
oplever, erfarer og handterer en be-
stemt situation. Det kan fx dreje sig
om, hvordan borgere pé plejehjem
oplever feellesskaber, eller om hvor-
dan samlevende pérgrende til bor-
gere med demens handterer hver-
dagen.

Viden om det at veere syg -
veer seerlig opmaerksom pa at:

Viden om livet med sygdom kan e Borgercentreret sygepleje,
omfatte mange temaer og begre- lindring, &ndelig omsorg,
ber fx: rehabilitering, kritisk sygdom,

borger og pargrende inddra-

Forskningsbaseret viden fx
om aldring, kronisk og kritisk
sygdom, ulighed i sundhed,
multisygdom, flytte fra eget
hjem til plejehjem, det at bo
pa plejehjem, det at ens hjem
ogsa er en arbejdsplads at
veere pargrende til kronisk
syge, familiesygepleje.

gelse, frivillighed.

Ensomhed, ngdvendige sam-
taler, livshistorie, hverdagsliv,
feellesskab
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Viden om sygdom

Denne dimension bestar af forsk-
ning og teorier, der forklarer forhol-
dene for et fysiologisk feenomen og
pa baggrund af dette foretager for-
udsigelser, der er kendetegnet ved at
vaere objektive og kontekstfri om fx
forekomst, risiko og interventioner.
Det drejer sig om viden fra felter som
anatomi, fysiologi, mikrobiologi, syg-
domsleere og farmakologi. Den an-
vendte viden om sygdom baserer sig
pé en biomedicinsk kategorisering af
feenomenerne og beskaeftiger sig
med atiologi, diagnose, maling af
symptomer, behandling og progno-
se.

Viden om sygdom - veer szerlig
opmeaerksom pa at:

Borgerne er ofte kronisk syge og
multisyge, hvilket betyder at sygeple-
jersken skal have bred viden indenfor
dette felt fx:

e Sygdomsleere: Den normale ald-
ring, gerontologi, multisygdom,
demensformer, dermatologiske
sygdomme, urologiske lidelser,
hjerte- karsygdomme, kreeftsyg-
domme, gigtsygdomme, psyki-
ske lidelser, diabetes og KOL

Farmakologi: Geengse prae-
parater indenfor ovenstaende

sygdomme > polyfarmaci

Risikofaktorer ift. udvikling af
sygdom: Fx KRAM samt under/
over/fejlernaering, decubitus,
immobilisering, infektioner,
obstipation, demens/delirium
og UVI

Feenomener: Smerter, sar, gde-
mer, inkontinens, ernaeringspro-

blemer

Interventioner: Forebyggende,
sundhedsfremnmende, behand-
lende, rehabiliterende og pallia-

tive.



Observationer og undersogelser

Denne dimension drejer sig om bor-
gerens fysiske symptomer og reak-
tioner pa sygdom. At foretage ob-
servationer af den enkelte borgers
fysiske tilstand og symptomer er af-
gerende for at treeffe kvalificerede kli-
niske beslutninger. Observationer
foretages bade ved brug af sanser og
'klinisk blik’ og gennem kliniske meto-
der. Det kan fx vaere via observation af
borgerens funktionsevne, respirati-
on eller cirkulation, hvor sidstnaevnte
kan indbefatte observationer af bl.a.
svimmelhed, blodtryk, puls og hud/
veev, herunder gdemer, farve og tem-
peratur. Alt sammen med blik for ud-
vikling over tid i forhold til diagnose,
herunder forholdet mellem den aktu-
elle og den habituelle tilstand.

| praksis anvendes en bred vifte af kli-
niske metoder og veerktojer, der un-
derstotter systematisk observation,
maling og vurdering af borgerens
symptomer.

Observationer og undersggel-
ser - vaer sarlig opmaerksom
pa at:

Som sygeplejerske har man ikke altid
maéleudstyr ved hdnden. Det betyder
at man skal have et ekstra skarpt
klinisk blik og vide, hvornar det er
relevant at anvende de ngdvendige
teknologier eller simpelthen handle
pé observationer. Vaer opmaerksom
pa, at mange aldre "slar anderledes
ud” pa flere af malingerne qua deres
alder, hvorfor en vurdering af habi-
tuel og aktuel tilstand er seerdeles

fremtraedende.

Klinisk blik p& helhed og foran-
dring: Sanser - se, fal, lyt, lugt.

Kliniske metoder: fx TOBS,
ernaringsscreening, CAM,
abstinensscore, NRS/VAS,
triagering, BS, blodpraver,
bleerescanning, sarstatus, vitale
veerdier: BS, SAT, RF, P, bevidst-
hedsniveau, TP, BT, podning.
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Institutionel ramme

Kliniske beslutninger treeffes altid in-
den for en organisatorisk ramme og
institutionel kontekst. Denne dimen-
sion illustreres derfor som en cirkel
omkring de andre dimensioner. Kli-
niske beslutninger er ikke kun base-
ret pa den enkelte borgers situation,
men ogsa pa andre logikker omkring
borgeren og sygeplejersken. Den in-
stitutionelle ramme er medformende
for handlinger og dermed ogsé med
til at forme de sundhedsprofessio-
nelles optik pa, hvad der er relevant,
og hvad der ikke er (Wacherhausen,
2002).

P& makroniveau kan det dreje sig om
sundhedspolitik, sundhedsveesnets
organisering i sektorer, gkonomi og
socialpolitik. P4 mesoniveau kan det-
te omfatte tilretteleeggelsen af ar-
bejdet, organiseringen af borgerfor-
labene, de anvendte retningslinjer,
standarder og teknologier samt de
fysiske rammer.

Institutionel ramme - veer saer-
lig opmaerksom pa at:

Den institutionelle ramme er karakte-

riseret ved at:

e Tid og visitationspraksis har
betydning for de kliniske beslut-

ninger, du kan treeffe.

e  Juridiske rammer for arbejdet
(samtykke, regler, magt/etik)
har betydning for de kliniske

beslutninger, du kan treeffe.

e Forlgbene er ofte uforudsigeli-
ge, da der er stor ulighed i bor-
gernes vilkéar for at samarbejde
om deres forlgb.

e Dettveerprofessionelle sam-
arbejde; med hvert sit faglige
fokus, som du skal samarbejde

med pa tveers.

Som sygeplejerske har du et stort
ansvar for at holde trad i borgerens
forlgb (klinisk lederskab) samt de-
tektiv arbejde ift. at finde ud af, hvad
der er’op og ned’. Derudover er du
den primeert ansvarlige for borgere,
der er leegeligt feerdigbehandlet,
men ikke raske.

Organisering er kompleks og ‘dben’
med mange kontakter ‘pa afstand’,
fx:

e Desamarbejdende leeger (pri-
vat praktiserende leeger/ spe-
cialleeger, behandlende leeger
fra ambulatorier og udskrivende

leger fra forskellige hospitaler).

e Derdispenseres ikke medicin i
et medicinrum teet pa der hvor
leegen har ordineret det, men fx
i borgerens hjem, dosismedicin.

e Samarbejdspartnerne bruger
forskellige dokumentationssy-
stemer (fx CURA, SP, PFP og
FMK), og der kan ofte mangle
en samlet diagnoseliste eller

epikriser.

e Transport mellem de mange
forskellige matrikler med flex-
trafik med eller uden ledsagel-
se.



Erfaring

Klinisk erfaring er afgerende for ev-
nen til at integrere vidensformerne i
forhold til den konkrete borgersituati-
on. Erfaring deekker ogséa kendskabet
til de muligheder og begraensninger,
der liggeriden institutionelle ramme.

Erfaring - veer seerlig opmaerk-
som pa at:

Der er flere forhold, der ger sygeple-
je i borgerforlgb seerdeles kompleks,
hvor netop erfaring er afggrende for
at fa overblik. Det drejer sig fx om at:

e Borgerne ofte er multisyge,
hvilket gar, symptombilledet
kompleks og kraever viden
indenfor mange sygdomsfag-
lige omrader, herunder meget

forskelligt medicin.

e Borgerne kan have forskellige
vilkér for at samarbejde om
deres sundhed - ulighed i sund-
hed bliver et fremtraedende vil-
kar, hvilket fordrer forstaelse for
forskellige livsvilkar og gode

kommunikative evner.

e Borgerensselvbestemmelses-
ret kan give udfordringer ift. at
ivaerkseette relevante sundheds-
faglige indsatser, hvilket kreever
gode kommunikative evner og
kompetencer til at prioritere

sammen med borgeren.

Sygeplejersken er ofte alene
hos en borger. Det kraever kom-
petence til at treeffe beslutnin-
ger selv og til at vide, hvornar
kolleger bar spgrges eller ind-

drages.

Den institutionelle ramme er
fragmenteret, hvor sygeple-
jersken selv skal inddrage de
relevante parter, sdésom privat
praktiserende leeger, visitation
og specialfunktioner, hvilket
fordrer stort overblik over den

samlede organisering.
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Klinisk beslutningstagen

Som sygeplejerske er et ofte dig, der
er ansvarlig for at udpege de rigtige
handlinger og leegge planer for af
hvem, hvornér og hvordan, de skal
udferes. Derfor er kliniske beslut-
ningstagen meget central.

En klinisk beslutning er den hand-
lingsmaessige konsekvens af en kon-
kret klinisk vurdering pd basis af kli-
nisk demmekraft eller klinisk skan.
Dertil kommer, at en klinisk beslut-
ning om muligt skal veere fremadret-
tet.

Klinisk beslutningstagen - veer
saerlig opmaerksom pa at:

Sygeplejersker traeffer selvsteendige
kliniske beslutninger for og med
borgere i mange situationer, fx ift.
borgerens medicin, smerter, sarpleje

og beslutning om aendring i plan, fx:

e Kontakter borgerens egen leege

ift medicin.

e  Aktiverer andet plejepersonale
ift. nuancering af problemstilling
(fx venderegime, toiletskema,

ernarings-/vaeske-registrering.

PRM hjeelper til, at du forst treeffer en
klinisk beslutning, nar du har taget
hgjde for alle dimensioner, dvs. at
borgerens behov og ressourcer samt
aktuelle og potentielle aspekter af
borgerens situation er medtaget.

e  Ordinererinterventioner (hand-
lingsanvisende), som andre fag-
grupper udfgrer (fx delegerede
opgaver og overdragelse, hvor
sygeplejersken vurderer og mo-

nitorerer indsatsen).

° Kontakter visitation, fx ved aen-
dringer i helbred og behov for
oget hjeelp.

e Udarbejder handleplaner inden-
for de 12 helbredstilstande/

sygeplejefaglige problemomré-
der - bade aktuelle og potentielle
problemer, ogsa indenfor den
grundleeggende sygepleje, (fx
obstipation, mobilisering, hud/

veev og ernaring).



Del 2: Vejledning med den Padagogiske

Refleksionsmodel

I del 2 kan du fa inspiration til hvor-
dan den Paeedagogiske Refleksions-
model (PRM) kan bruges konkreti
praksis, nar du vejleder studerende.

Med PRM kan du stgtte studerende til
at reflektere systematisk og '’komme
hele vejen rundt’ i beslutningspro-
cessen. Nar du inddrager de forskel-
lige vidensformer aktivt og bevidst i
vejledningen, bliver de mere tydelige
for de studerende.

I vejledningen bidrager PRM til:

e  Aktiv brug af teori indenfor det
naturvidenskabelige felt til at for-
klare borgerens tilstand, som kan
kobles sammen med de observa-
tioner, den studerende har gjort
sig hos borgeren, herunder brug
af kliniske metoder.

e  Aktiv brug af teori indenfor det
humanistiske felt, som kan give
dybere forstéelse for borgernes

Gode rad nar du vejleder med
PRM:

e Saetrammen for refleksions-
seancen fx hvad er fokus for
refleksionen, forventninger
til gruppens deltagelse og til-
gang, herunder tidsramme osv.

e Hav PRM liggende fremme,
sa den visuelt stimulerer til
refleksion.

livssituation og understgtte rele-
vant kommunikation og pa den
maéde bidrage til at stotte borg-
eren og de péregrende i at mestre
deres situation.

e Refleksion over de muligheder
og begraensninger, der ligger i
den institutionelle ramme med
gje for, hvordan man som syge-
plejerske kan arbejde med disse
rammer til fordel for borgeren og
dennes pargrende.

e Refleksion over, hvorvidt der er
truffet en klinisk beslutning,
der fremadrettet er til gavn for
borgeren/de pargrende og andre
sundhedsprofessionelle.

PRM kan benyttes i en-til-en vejled-
ning, fer-, under-, og eftervejledning
og i gruppevejledning og refleksions-
fora.

e Indled med at de studerende
preesenterer deres udvalgte
borgere.

e Udveelg og fokuser pé én
problemstilling, da det ellers
kan veere sveert at fastholde
systematikken i vejlednings-
processen.

PRM kan bruges pa alle semestre pa
sygeplejerskeuddannelsen. Spargs-
malene i vejledningen skal tilpasses
de studerendes semester, temaer, fo-
kusfelter og niveau. Pa 2. semester er
der eksempelvis fokus pa grundleg-
gende sygeplejehandlinger i forbin-
delse urinvejsinfektion, mens kom-
pleksiteten udfoldes pa 6. semesteri
form af fokus péa forebyggelse af sep-
sis, tveerprofessionelt samarbejde,
farmakologi osv.

Modellen kan ogsa bruges i vejled-
ning af SOSU-elever, bare spargsma-
lene tilpasses de fokuspunkter, der er
aktuelle for de enkelte forlgb.

Inden du gér i gang med en vejled-
ning, er det en fordel at starte med at
gennemgd PRM overordnet med de
studerende, sé de ogsa kender ram-
men for refleksionen. Det kan fx ske
som en del af introduktionen til jeres
kliniksted.

Lad den studerende bestem-
me, hvilken vidensform, som
der gnskes at starte med, da
det kan give tryghed at starte
der, hvor man synes, man ved
noget.
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Bruges PRM i fer-vejledningen er
hensigten at fa den/de studerende til
at reflektere over "mulige” kliniske be-
slutninger, som den studerende kan
arbejde med i borgeforlgbet ift. ud-
valgte aktuelle/potentielle problem-
stillinger. Som vejleder kan man leeg-
ge vaegt pa at stille dbne spargsmal,
som udforsker den studerendes vi-
den og stimulerer til at dbne den stu-
derendes horisont.

Ved efter-vejledningen er formélet
med vejledningen at fa den/de stu-
derende til at reflektere over de kli-
niske beslutninger (handlinger), der
er arbejdet med i borgerforlgbet ift.
udvalgte aktuelle/potentielle pro-
blemstillinger. Efter-vejledningabner
op for dreftelse af, hvor der fortsat
mangler viden, hvad der blev beslut-
tet og hvad der kunne besluttes. (dvs.

kvalificering af de/den kliniske beslut-

ninger). | vejledningen leegges ogsa
veegt pa feedback pé det udferte.

PRM hjeelper med at gere vidensfor-
merne synlige for begge parter, og
giver dig som vejleder mulighed for
at fa indblik i de studerendes viden,
overvejelser og begrundelser for sy-
geplejehandlinger. Det bliver tyde-
ligt hvad de taenker og ved, og hvad
de ikke ved.



Inspiration til din vejledning

| det folgende giver vi med udgangs-
punktito cases eksempler péa vejled-
ningsspergsmal, som kan inspirere
til bade individuel- og gruppevejled-
ning.

For-vejledning - et eksempel

| forste case skal du med udgangs-
punktien borgersituation foretage
fer-vejledning. Den studerende skal
ind til en borger og foretage stomi-
pleje. Intensionen med fer-vejlednin-
gen er, at den studerende bliver be-
vidst om og far reflekteret over vi-
densformer mhp. hvilke data og
omréader, som skal afdeekkes og ob-
serveres hos borgeren. Desuden er
det malet, at den studerende overve-

jer, hvilke "mulige” kliniske beslutnin- o
ger der kan komme i spil i borgerfor-
lzbet.

Forste skridt i fer-vejledningen kan
veere, at den studerende indleder
med at:

e Praesentere borgerens situation/
forlgb (fx har den studerende
viden fra tidligere plejeforlgb hos
borgeren og/eller data fra Cura).

e ludvelger en aktuel eller poten-
tiel problemstilling eller behov,

som den studerende seerligt skal
have fokus pa.

Case 1

Ib er en 84 arige mand, der aktuelt er indlagt pa midlertidig opholdsplads
(MTO)

Ib har sklerose, hjerteinsufficiens, diabetes 1 og kolostomi.

Ib bor alene og far habituelt hjemme-sygepleje til stomipleje og medicindose-
ring.

Pa MTO varetages stomiplejen af personalet. b vil gerne have, at det sker, nar

han vurderer, at det er relevant, og han vil have, at der kun bliver brugt tre servi-

etter til skiftet, da alt andet “er det rene ressourcespild”.

Ib foretraekker, at det er en bestemt fra personalet, der varetager stomiplejen,

da han mener de andre ger tingene forkert. Ib bruger en del humor i kontakten

til personalet og har en del forskellige teorier om, hvordan man bedst hand-
tere stomien, hvor han treekker pa sin viden fra sit tidligere arbejde indenfor
VVS-omradet.

Ib har siden i gar veeret febril med temperatur 38.6.

Herefter beveeger | jer rundti

PRM vidensformer. Inspiration til
spergsmal finder i det falgende.
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Eksempler pa vejledningssp@rgsmal

Borgerens perspektiv

Du kan opfordre den studerende til at
undersgge lbs perspektiv, nar han/
hun skal ind til borgeren, fx:

e Hvordan kan du undersgge Ibs
oplevelse af, at det nu er nogle
andre, der varetager stomiplejen,
end han er vant til hjemme?

e Hvordan kan du undersgge lbs
begrundelser for at praeferere tre
servietter?

e Hvordan kan du finde ud af hvad
Ib ved om hygiejne og forebyg-
gelse af infektion?

e Hvordanvil dusperge Ib, om
hans symptomer?

e Hvordan taenker du, at lbs
perspektiv kan tages med i den
fremadrettede stomipleje?

Viden om det at veere syg

Du kan foreslé den studerende at fin-
de viden om fx mestring, ken, ind-
dragelse, kommunikation samt forsk-
ning, der undersgger hvordan eldre
borgere kan opleve skiftende settings
(fra hjem > hospital> midlertidige
degnophold > hjem).

Eksempler pé spargsmal, fx:

e Huvilken viden af teoretisk art
teenker du, kan hjelpe dig med at
forsta, hvad der kan veere pa spil
for lb ift. stomiplejen?

e Kender du teori, der kan hjelpe
dig med, hvordan du kan gribe
kommunikationen an, herunder
informerer om risici ved mang-
lende overholdelse af hygiejniske
principper - seerligt ndr man ikke
er hjemme?

Viden om sygdom

Du kan fx seette den studerende i
gang med at undersgge viden om
diabetes ift. sarheling, risici for hud-
irritation ifm. stomiforbinding, infek-
tionsrisici ved stomi (hvilke former
for infektion), og hygiejniske princip-
per.

Eksempler pé spergsmal:

Hvordan kan diabetes pavirke
sérheling og hvorfor?

e Hvilke former for infektionerlbi
risiko for at fa - og hvad er symp-
tomerne?

e Hvorfor er detseerligt vigtigt at
forebygge infektion hos Ib?



Eksempler pa vejledningssp@rgsmal

Observationer og undersogelser

Du kan fa den studerende til at over-
veje og planlaegge, hvilke observatio-
ner hun vil foretage ifm. stomiplejen
hos Ib, herunder anvendelse af klini-
ske metoder, samt observationer ift.
forhgjet temperatur. Eksempler pa
spgrgsmal fx:

e Hvad teenker du ville veere
relevant at observere hos lb -
hvorfor? (TOBS, hud/veev om-
kring stomien, infektionstegn,
temperatur etc).

e Hvilke undersggelser kan/bar vi
bestille?

Institutionel ramme

Du kan fa den studerende til at over-
veje, hvad det betyder, at b er pa
midlertidigt ophold ift. hans samle-
de forlgb (tveerinstitutionelt) og hvil-
ke muligheder der er for sygepleje
(ogsa tveerprofessionelt), Eksempler
pa sporgsmal fx:

e Hvorkom lb fra, far han kom her?

e  Hvor ofte fik Ib hjemmesygepleje
hjemme?

e Hvadviom planen for at komme
hjem?

e  Hvilke muligheder har vi for at
iveerkseette nye tiltag ift. stomi-
pleje, nar lb skal hjem (visitations-
praksis)?

e Pahvilke omrader taenker du, at
vi skal have tveaerprofessionelt
samarbejde i stand?

e Hvilke muligheder har vi for at
dokumentere vores handlinger
og planer?

Klinisk beslutning

Du kan fa den studerende til at over-
veje, hvilke aftaler der kan indgéas med
Ib, hvor de ovenstaende vidensfor-
mer integreres, og som fgrer til klini-
ske beslutning.

Et eksempel pa klinisk beslutnings-
tagen efter dialog og interventioner
med Ib kunne veere:

Ifm. med stomiskift d.d. ses redme
og irritation i 3 cm ud fra kant. Ib kla-
ger over smhed, som ikke plejer at
veere der, og der males temperatur-
stigning til 38.6. Ib og ut har haften
samtale om stomiplejen, hvor der er
informeret om vigtigheden af korrekt
hygiejnehdndtering ift. at forebyg-
ge infektion - seerligt, mens han er pda
midlertidigt ophold. Ib udviser for-
stdelse for dette. Selvom han plejer
at gore det anderledes hjemme, af-
taler vi, at der foretages skift 2 x dgl,
hvor retningslinjen herfor falges. Den
er printet ud og udleveret til Ib ogsad.
Ib er indforstdet med at det sdledes
er alle personaler, der skifter.

Ved leegebesag i morgen skal evt.
blodprever/D+R tages.
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Efter-vejledning - et eksempel

| anden case skal du med udgangs-
punktien borgersituation foretage
efter-vejledning Din opgave er at vej-
lede en studerende, efter at | har haft
et besgg/interventioner hos en bor-
ger.

Fokus for efter-vejledningen er at
den/de studerende reflekterer over
de kliniske beslutninger (handlinger),
der er arbejdet med i borgerforlgbet
ift. udvalgte aktuelle/potentielle pro-
blemstillinger.

20

Efter besgget er der tid til at tage en
grundig efter-vejledningsseance
med PRM.

Forste skridt i vejledningen er, at den/
de studerende preesenterer deres
borgerforlgb, den udvalgte problem-
stilling og de(n) kliniske beslutninger,
der er arbejdet med i borgerforlgbet,
Derefter kan du stille refleksive og ud-
forskende spargsmal til de forskellige
videnformeri PRM.

Case 2

Birthe er en 77-arig kvinde, der er ny-diagnosticeret med alzheimers. Birthe
har desuden KOL og hypertension. Birthe bor i eget hjem og er for nylig blevet
opstartet med hjemmesygepleje til dosering af medicin hver anden uge.
Birthe bor alene i et stort hus og har god kontakt til sin sgn. Ved besgget kom-
mer Birthes sgn forbi og udtrykker sin bekymring for Birthe. Han mener, at der
er brug for, at Birthe far mere hjeelp, fordi hun glemmer at tage sin medicin,
drikke vaeske, og at hun virker tiltagende forvirret. Han er i tvivl om, Birthe kan
klare sig alene hjemme, og sperger til muligheden for, at Birthe kommer pa

plejehjem.

Du og den studerende tager en snak med Birthe, som ikke selv synes det er

seerligt slemt med hukommelsen, og at hun da drikker kaffe og hvidvin.

Birthe siger, hun ikke er interesseret i at flytte fra sit hus, hvor hun har boet altid.

| selve samtalen sp@rger Birthe flere gange om de samme ting og virker ufor-
staende overfor jeres bes@g i det hele taget. Under besgget, gar Birthe flere

gange pa toilettet for at tisse.

Du feerdigger medicindoseringen med den studerende under vejledning.



Eksempler pa vejledningssp@rgsmal

Borgerens perspektiv

Du kan hjeelpe den studerende til at
overveje, hvordan hun kan arbejde
med béde Birthes og sennens opfat-
telse af situationen? Eksempler pa
spergsmal:

e Hvadsagde Birthe og hendes
se@n hveriseer om situationen?

e Hvordan taenker du, at deres
perspektiver kan tages med ien
beslutning om den rette stotte til
Birthe?

e Synesdu, atdererdilemmaeri
situationen - hvilke? Hvad fik vi at
vide i samtalen? Hvad star stadig
ubesvaret hen?

e Hvadtaenker du om, at Birthe var
urolig under samtalen og flere
gange gik pa toilettet?

Viden om det at veere syg

Du kan fa den studerende til at over-
veje, hvordan teoretisk viden kan give
starre indblik og vidensbaseret for-
stdelse for bade Birthes og sennens
oplevelse af situationen, samt hvor-
dan man kan gribe kommunikation
an. Eksempler pa spergsmal:

e Kan du komme itanke om forsk-
ningsbaseret viden, der kan hjeel-
pe dig at forsta Birthes tilsynela-
dende manglende indsigtiegen
sygdom?

e Har du kendskab til viden
(forskning), der siger noget om,
hvordan det kan opleves at veere
parerende til demensramte
borgere?

e Kan du tenke pa noget teori,
der kunne hjeelpe dig til, hvordan
vi treeffer beslutninger, der ogsa
inddrager sgnnen (fx familie-
centret sygepleje)?

e Hvilken tilgang havde viivores
kommunikation med Birthe og

sgnnen?

e Hvad gik godt og hvad gik min-
dre godt?

e Hvad mangler vi méaske at gore?

Viden om sygdom

Du kan bede den studerende udfol-
de, hvad hun ved om alzheimers (fx
faser, grader, symptomer og medi-
cin), og hvordan det kan kobles til
Birthe, samt hvad hun ved om risiko
for UVI og symptomer herpa. Eksem-
pler pa spargsmal:

e Kanduforteelle mig, hvad du ved
om alzheimers? Hvilke sympto-
mer har en borger med alzhei-
mers typisk?

e Hvilken medicin far Birthe for sin
alzheimers? Kan du forteelle mig
om dette preeparat? Hvordan
virker det? Bivirkninger?

e Hvader UVIfor noget, og hvor-

dan diagnosticeres og forebyg-
ges UVI?
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Eksempler pa vejledningssp@rgsmal

Observationer og undersggelser
Du kan stgtte den studerende til at
reflektere over, hvilke observationer
hun gjorde sig under besgget hos
Birthe. Eksempler péd spargsmal:

e Hvordan fremstod Birthe?
e Kunne man med fordel
CAM-score eller abstinensscore

hende naeste gang?

e  Hvilke symptomer sé du pa alz-
heimers?

e Findes der kliniske metoder til at
vurdere graden af alzheimers?

e Hvordanvil du undersgge en evt.

uvi?

Du kan laese mere om PRM i:

Institutionel ramme

Du kan stgtte den studerende til at re-
flektere over, hvad det betyder, at ple-
jen foregari Birthes hjem. Eksempler
pé sporgsmal:

e Hvad overvejer du ift. atdeter os
der kommer i borgerens hjem?

e Hvad tenker du ift. Birthes selv-
bestemmelsesret?

e Hvilke tilbud er der til borgere
med demens i Ksbenhavns
Kommune?

e Hvordan kan vi bedst hjeelpe
Birthe, fx inddrage demensko-
ordinator, visitationspraksis og
ydelser, indsatskataloger (servi-
celov og sundhedslov), juridiske
rammer som fx samtykke, bestil-
ling af D+R af urin?

Klinisk beslutningstagen

Du kan hjeelpe den studerende til at
teenke over, om der blev truffet en be-
slutning eller ej? Og om den beslut-
ning, der blev truffet, kan kvalifice-
res? Ift. casen blev der ved besgget
ikke umiddelbart truffet nogen be-
slutning. Men et eksempel pa en kli-
nisk beslutning er:

Efter samtale med Birthes s@n, som
forteeller at Birthe ikke husker at tage
sin medicin, vurderes det relevant at
@ge besagene til én gang ugentligt
for taettere monitorering. P& trods

af, at Birthe ikke selv mener, det er et
problem, accepterede hun det ugent-
lige bes@g. Der er i @vrigt indgdet en
aftale med bade Birthe og sen om, at
vi kontakter demenskoordinator og
visitator mhp. vurdering af den rette
indsats. Det vurderes i gvrigt, at Birthe
eririsiko for at have UVI, hvorfor der
er aftalt, at vikommer igen i morgen
for at sende urinpreve til D+R.

Feerch, J. & Bernild, C. (2012). Kvalificering af den kliniske beslutning. Sygeplejersken nr. 11, 54-56
Feerch, J., og Bernild, C. (2012) Paedagogisk Reflektionsmodel gavner patienten. Sygeplejersken nr. 7, 78-82

Bernild, C., Kliniske studier, kapitel 3: At studere sygepleje - find din vej gennem sygeplejerskeuddannelsen.
GADS FORLAG, 3. udgave. Vestergaard, K. (2022) red.
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